WurmScan - ZSE Labor Mittelhessen | Nadine Thomas | Nikolauskirchstr. 6 - 35216 Biedenkopf

Informationen zum Untersuchungsauftrag

WICHTIG! BITTE DURCHLESEN!

Zu jeder Kotprobeneinsendung bendtigen wir den Untersuchungsauftrag vollstindig und unterschrieben ausgefiillt. Er muss ausgedruckt und den
Kotproben beigelegt werden (oder Du nutzt das Online-Formular).

Sollte er nicht eindeutig ausgefiillt sein, wird automatisch die ,Erstuntersuchung” durchgefiihrt.
Sollte das Pferd noch nicht registriert sein, muss der Anamnesebogen zusitzlich zum Untersuchungsauftrag beigefligt werden.

Bitte die Tute mit einer Nummer (startend bei ,1“), dem Namen des Pferdes sowie des Besitzers versehen und bei einer 3-Tages-Probe das jeweilige
Entnahmedatum gut leserlich auf der Tute vermerken. Bitte im Untersuchungsauftrag die jeweilige/n Untersuchung/en (siehe Preisliste), die
durchgefiihrt werden sollen, deutlich vermerken.

Die Befunde sowie die Rechnung werden per E-Mail an die Adresse auf dem Untersuchungsauftrag gesendet. Solltest Du die Befunde und Rechnung
per Post wiinschen, vermerke dies bitte auf dem Untersuchungsauftrag. Hierfiir berechnen wir zusatzlich 1,60 € Porto fiir den Brief.

Eine Einzelrechnung und ein Einzelbefund an den jeweiligen Pferdebesitzer ist nur moglich, wenn ein Anamnesebogen mit Unterschrift und
Rechnungsadresse des Pferdebesitzers vorliegt. Dies ist per E-Mail oder Post (plus 1,60 € Porto) moglich.

Beigefiigte Kiihlakkus und Versandmaterial konnen gegen entsprechende Portokosten zuriickgesendet werden.

Falls zu den Untersuchungen vorab noch Fragen offen sind, melde Dich einfach per E-Mail unter hallo@wurmscan.de
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Untersuchungsauftrag

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name / Bestand:

Bestandnummer:

Rechnungsadresse:

E-Mail:

o Ich wiinsche die Befunde sowie die Rechnung per Post (plus 1,00 € Porto)
o Einzelrechnung und / oder
o Einzelbefund an Pferdebesitzer (nur méglich bei vorliegender Adresse und Unterschrift)

o Ricksendung Kihlakku (gegen Portokosten) o Rlicksendung Versandmaterial (gegen Portokosten)

Bezliglich der personenbezogenen Daten verweisen wir auf unsere Datenschutzerklarung.
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Hiermit gebe/n ich/wir die Kotprobenuntersuchung folgender Pferde in Auftrag:
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Fiir mehrere Pferde bitte auch die nachste Seite ausdrucken und beilegen.

Ort, Datum Unterschrift flr den Auftrag
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Untersuchungsauftrag
Seite Il
o s
5 € 38<c
= o =379
) s 538
< g g 2 o E S
5 s © © S E<S
3} 2} £ 0 s 8 £ = o
— © [ T m© O 5 O
g 2 5 €2 | €5 g32on
£ &8 g5 | Ss 2853
5 02 =2 =& g £t50 Letzte Wurmkur / Behandlung
Z | Name Besitzer | Name Pferd | © W e o 2 <a (Datum + Medikament)

OO O O O L oy

1| ) O] O} O3] 1] | | endoparasitenprofi
(1| ) O O] O] CE | T | wirksamkeitskontrolle
O O O O O O E

OO dodod.

Ort, Datum Unterschrift flr den Auftrag
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